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Introducao

0 servico “Cuidamos De si de coragdo” prestado pela Apoteca Natura em
colaboragdo com a SEMERGEN (Sociedade Espanhola de Médicos de Cuidados
primarios) e a SIMG (Sociedade Italiana de Medicina Geral de Cuidados Primarios)
tem por objetivo estimular a prevencao cardiovascular e sensibilizar as
pessoas para que cuidem do seu bem-estar cardiovascular através do controlo
dos fatores de risco, principalmente pela adogdo de uma alimentagdo saudavel
e um estilo de vida adequado.

Porque € importante interessar-se pela
saude do coracao?

As doengas cardiovasculares ainda sao a principal causa de morte em muitos
paises e uma importante fonte de incapacidade, com um peso consideravel
na qualidade de vida das pessoas e nas despesas de salude. A enorme
disseminagao destas patologias é explicada pela crescente propagacgdo de
estilos de vida inadequados. Assim, para diminuir o risco de doencas eepisodios
cardiovasculares (nomeadamente AVC e enfarte cardiaco) sdo necessarias
acdes educativas idoneas e um compromisso pessoal. E importante intervir
a tempo: prevenir significa corrigir o estilo de vida quando ainda se esta
sauddavel ou quando nao se manifestaram disturbios evidentes. As doengas
cardiovasculares desenvolvem-se ao longo dos anos silenciosamente,
manifestando sintomas quando ja estdao em estado avangado.

S6 é possivel prevenir o aparecimento das Doengas Cardiovasculares
reduzindo o “risco cardiovascular global individual”.

“Cuidamos de si de coracao™ os objetivos

Este servigo disponibilizado pelas Farmacias Apoteca Natura tem por objetivo
propor um programa pedagdgico através de uma estratégia integrada que
consciencialize as pessoas sobre as “suas” condicbes de risco concretas, de
modo a poderem enfrentar as mesmas atuando no estilo de vida e através
de possiveis tratamentos. No desempenho das suas fungoes profissionais, o
Farmacéutico comunica diariamente com muitas pessoas, para as quais esta



podera ser a Unica oportunidade de monitorizarem, do ponto de vista informativo
e educativo, os habitos e estilos de vida prejudiciais para a saude e identificar
as situagdes que exigem uma consulta médica, urgente ou ndo, por estarem
potencialmente relacionadas com patologias mais graves. Adotar e manter ao
longo da vida um estilo de vida saudavel é a melhor prevencdo para todas as
doencas cronicas degenerativas (doencas cardiovasculares, tumores, diabetes,
doencas pulmonar cronica, doenca renal cronica, osteoporose, etc).

Um coracao saudavel para um

organismo saudavel

Redagao a cargo da SIMG

A saude do coracao e a de todo o aparelho circulatério é fundamental para todo o
organismo pois o coragao é o motor da vida. O coragao é o misculo mais importante
do nosso corpo: trabalha 24 horas por dia e contrai sem cessar, bombeando o
sangue através dos vasos sanguineos, assegurando deste modo o fornecimento a
todas as nossas células o seu elemento vital: o oxigénio. Sendo pouco maior que
0 punho de uma mao, bombeia aproximadamente 8.000-9.000 litros de sangue
por dia. O seu trabalho é continuo, mas varidvel, j& que a bombagem aumenta
guando fazemos esforcos e diminui guando estamos relaxados. No entanto, esta
sempre pronto para nos apoiar em qualquer momento da nossa vida. E um aliado
Unico que realmente vale a pena proteger. Mesmo quando nos sentimos bem,
devemos assegurar a sua adequada “protegao”.




Importante manter-se atento

Redagdo a cargo da SIMG

A procura de fatores de risco cardiovascular e diabetes através de avaliagoes
clinicas e laboratoriais permite averiguar se as pessoas tém um risco elevado
de padecer de doengas cardiovasculares e aplicar tratamentos, farmacoldgicos
e nao farmacoldgicos, que possam prevenir e minimizar este risco. No entanto,
é importante ter em conta que, apesar de os individuos com risco elevado nao
serem, felizmente, tao numerosos, a maioria dos enfartes e AVC afetam pessoas
com risco moderado ou baixo (sendo as que consultam menos o Médico),
cujo numero é muito superior. O exemplo mais evidente é o das mulheres,
que precisamente pelo facto de serem mulheres tém um risco menor de
desenvolver uma doenga cardiovascular, mas - ao ser mais numerosas que 0s
homens - apresentam um elevado nimero de casos de doenga cardiovascular,
principalmente apds a menopausa. Logo, a autoavaliagdo do indice de risco
cardiovascular é muito Util e constitui o primeiro passo para uma prevengao
adequada. Um bom conhecimento da sua propria situagao pessoal permite a
adogao de escolhas de vida que lhe garantem maior protegao contra doengas
cardiovasculares e, caso descubra que tem um risco elevado, este € um bom
motivo para consultar o Médico! Analisaremos agora quais sao os fatores de
risco mais importantes que devem ser controlados para proteger a saude do
Nnosso coragao e averiguemos - com a ajuda do Farmacéutico - qual o nosso
nivel de risco, para poder definir as opgoes preventivas mais adequadas.
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Os riscos para o coragao: conhecé-los

para poder evita-los

Redagao a cargo da SIMG

Os fatores de risco cardiovascular sao todas as condigdes que aumentam a
probabilidade de desenvolver uma doenca do sistema cardiovascular que possa vir
a provocar um episédio grave, como um enfarte ou um AVC. Alguns fatores (idade,
género e parentesco) ndo sdo alterdveis por ndo dependerem da nossa vontade.
No entanto, devem ser considerados ao determinar o nivel de vigilancia para um
individuo em concreto. Assim sendo, devemos estar cientes que:
e com aidade, o risco cardiovascular aumenta progressivamente;
e em geral, os homens tém um risco mais elevado a qualquer idade, enquanto as
mulheres devem ter cuidado principalmente apds a menopausa;
e caso tenhamos familiares em primeiro grau (pais, irm3os/as) que sofreram
episddios cardiovasculares em idade jovem (menos de 55 anos para os homens
e 65 para as mulheres), a probabilidade de aparecimento destas doencas é
mais elevada.
No entanto, existem fatores “alteraveis”, ou seja, fatores reversiveis: podemos
reduzir ou eliminar estes riscos modificando o nosso comportamento, contribuindo
assim para a prevengao de doengas cardiovasculares. Podemos decidir deixar de
fumar, controlar o peso, a tensao arterial, o colesterol, diabetes, etc. Cada um destes
fatores contribui para aumentar o risco cardiovascular. Assim, a probabilidade
de contrair uma doenca cardiovascular de alguém que apresenta mais do que
um fator de risco em simultdneo é maior do que a simples soma de cada um dos
fatores de risco. Por conseguinte, para avaliar o risco cardiovascular dever-se-a
ter presente ndo s6 cada fator de risco em separado (colesterol ou tensdo arterial)
mas também a coexisténcia de varios fatores. Por exemplo, uma pessoa com um
valor de colesterol ndo especialmente alto, e portanto, nao sendo preocupante por
si s6, poderad, no entanto, ter um risco cardiovascular significativo se além disso for
fumadora e/ou a sua tensdo for um pouco mais alta do que a normal. Infelizmente,
os fatores de risco apresentam-se frequentemente ao mesmo tempo pois estao
habitualmente relacionados entre si: por exemplo, os erros alimentares contribuem
para um excesso de peso, para o aumento do colesterol e dos triglicéridos,
hipertensao, diabetes, etc.

E possivel intervir em mais do que um fator de risco se corrigir os seus
préprios habitos alimentares e melhorar o seu estilo de vida.



Tabaco

Depois do fator da idade, fumar é o fator de risco mais importante para as
doencas cardiovasculares. Além dos multiplos agentes nocivos e cancerigenos,
0 tabaco também contém duas substdncias muito perigosas para o sistema
cardiovascular: a nicotina e o mondxido de carbono.

A nicotina, ao estimular a producao de adrenalina, aumenta a velocidade do
ritmo cardiaco, sujeitando o coracdo a um esforco excessivo. Além disso, ao
favorecer a formacao de “coagulos” de sangue, a nicotina aumenta o risco de
trombose. Por outro lado, o mondxido de carbono diminui a quantidade de
oxigénio transportada pelo sangue aos diferentes érgaos e tecidos do corpo.
Fumar é um habito muito prejudicial, ao qual é necessario renunciar para um
ter um sistema cardiovascular saudavel, assim como todo o organismo. Nunca
é demasiado tarde para deixar de fumar. Na realidade, nos ex-fumadores o
risco de contrair uma doenga cardiovascular baixa para metade apds 1 ano
e desaparece por completo apds alguns anos. 0 mesmo ndo acontece com os
tumores, cujo risco permanece para toda a vida.

Os fumadores devem estar cientes que o risco aumenta proporcionalmente
ao numero de cigarros fumados: cada cigarro adicional &€ mais um passo em
direcao a niveis de risco mais elevados.

Também se deve ter em conta que, em comparacdo com os homens, o risco
para as mulheres é ainda mais elevado: para o mesmo nimero de cigarros
fumados, as mulheres sofrem mais os efeitos prejudiciais. Além disso, ndo se
esgueca: muitas pessoas pensam que fumar emagrece, mas nao é assim! Quem
deixa de fumar tende a aumentar de peso porque degusta melhor os sabores e
consequentemente, come mais.

Diabetes

A diabetes é uma doenca crénica que se caracteriza pela presenca de niveis
elevados de glicose no sangue (hiperglicemia) e que é devida a uma alteracao
da quantidade ou da funcao da insulina.

Se nao for tratada imediatamente da forma correta, a diabetes favorece
o endurecimento das artérias (aterosclerose), a hipertensio e a
hipercolesterolemia e reduz o nivel de colesterol-HDL, aumentando o risco
cardiovascular.



Os médicos diagnosticam a diabetes nas seguintes situagoes:

b.

Quando a glicemia medida em jejum ¢ igual ou superior a 126 mg/dl, em
pelo menos, duas ocasides com uma semana de intervalo.

Quando se deteta um valor de glicemia ao acaso, ou seja, medido a qualquer
momento do dia, maior ou igual a 200 mg/dl e tem associados sintomas
de diabetes como necessidade frequente de urinar (polidria), sensacdo
excessiva de sede (polidipsia) e perda de peso inexplicavel.

Quando as analises de laboratorio (teste de sobrecarga oral de glicose)
indicam uma glicemia superior a 200 mg/dl 2, horas ap6s a administragao
oral de 75 gramas de glicose.

A hemoglobina glicada (HbA1c) é igual ou superior a 6,5%.

Além disso, algumas condigdes que indicam elevado risco de desenvolver
diabetes estdo frequentemente associadas a peso excessivo, alteragao
das gorduras do sangue (dislipidemia) ou hipertensdo e apresentam-se
acompanhadas de um maior risco de episodios cardiovasculares:

Glicémia Basal Alterada (GBA) quando a glicemia em jejum esta entre 100
e 125 mg/dl.

Tolerancia Alterada a Glicose (TAG) quando, duas horas apds a toma oral
de 75 gramas de glicose, a glicemia esta entre 140 e 200 mg/dl.

Hemoglobina glicada (HbA1c) centre 5.7 e 6.4%.
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Porque é importante detetar a diabetes

A diabetes de tipo 2, também conhecida como “diabetes do adulto”,
é a forma mais disseminada da doenca (cerca de 90% dos diabéticos).
Aparece geralmente apés os 35-40 anos e caracteriza-se por uns valores
anormalmente elevados de aclcar (glicose) no sangue (hiperglicemia).
A diabetes de tipo 2 é um estado estreitamente relacionado com a
predisposi¢do genética e manifesta-se frequentemente em varias pessoas
da mesma familia; no entanto, sdo numerosos os fatores que favorecem o
aparecimento da diabetes e que nao dependem da transmissao genética:
a obesidade e o peso excessivo, principalmente na presenca de excesso
de gordura abdominal, sedentarismo e uma alimentacao demasiado rica
em gorduras e pobre em fibras naturais sao os principais elementos que
provocam o aparecimento da doenga em individuos com predisposicao.

Mesmo ja na presenga de hiperglicemia, as pessoas geralmente nao
se apercebem de sintomas fisicos bastante evidentes, com o risco de a
diabetes nao ser diagnosticada. O facto de ndao conhecer o diagndstico e,
por conseguinte, nao seguir os tratamentos necessarios, causa graves
consequéncias a salde, especialmente ao coracao e a todo o sistema
circulatério, o cérebro, os olhos e os rins. A “prevencdo” da diabetes
de tipo 2 implica a detecdo dos individuos com maior probabilidade de
desenvolver esta doenga quando a sua glicemia ainda se encontra normal,
mas tém um estilo de vida e habitos alimentares inadequados, sobre os
quais é possivel atuar para diminuir o risco de desenvolver diabetes.

0 TESTE FINDRISC DA OMS (Organizacdo Mundial da Salide) é um
instrumento fidvel e rapido que nao exige andlises de sangue e que,
através de um simples questiondrio, da medicdo do peso corporal e do
perimetro abdominal, permite saber a probabilidade que determinado
individuo tem de desenvolver diabetes de tipo 2 nos dez anos seguintes.
Se o risco for elevado, é indispensdvel comunicar este dado ao Médico
de Familia para que avalie e averigue se desenvolveu diabetes ou certas
condicdes de predisposicao (por exemplo, “baixa tolerancia a glicose”). De
qualquer modo, o facto de corrigir habitos inadequados (especialmente os
relacionados com a alimentac&o e a atividade fisica) tera efeito imediato
na diminui¢ao da probabilidade de desenvolver esta doenga, a qual, como
ja vimos, pode ter consequéncias muito graves para a nossa saude.




Colesterolemia

0O colesterol é uma substancia fundamental para o organismo e esta presente
em todas as células dos 6rgaos e tecidos. Uma grande parte é produzida no
figado, mas também pode ser incorporado na alimentacdo. E transportado
desde o figado as diferentes células através do sangue, gragas a ajuda
das denominadas LDL, as quais, quando em quantidade excessiva, tendem
a depositar-se nas paredes dos vasos sanguineos, onde podem formar
verdadeiras placas, obstruindo o fluxo sanguineo. Se, em consequéncia destes
obstaculos a circulacdo (por fendmenos de trombose se a placa fechar o limen
de uma artéria, ou de embolia se houver desprendimento de um pedaco de
placa, originando uma obstrucao noutra parte), o coracao, o cérebro ou outros
6rgaos nao receberem um fornecimento adequado de oxigénio, tal pode dar
origem a danos muito graves, entre estes o enfarte e AVC. Por este motivo, é
importante garantir que o colesterol nunca atinge niveis demasiado elevados
(hipercolesterolemia). Os niveis desejaveis de colesterol s3o:

e colesterol total até 200 mg/dl colesterol

e “mau” (LDL) até 100 mg/dl

e colesterol “bom” (HDL) ndo inferior a 50 mg/dl

Os niveis de HDLndodevem serinferiores ao valorindicado, pois estas substancias
tém uma importante acao protetora: eliminam o excesso de colesterol dos
tecidos. Os niveis sanguineos de colesterol podem ser facilmente averiguados
através de andlises ao sangue. Para calcular a quantidade de colesterol “mau”
tem de se subtrair o valor do colesterol-HDL do valor do colesterol total, e depois
retirar a quantidade resultante um quinto do valor dos triglicéridos.

TRIGLICERIDEMIA

Outra forma de gordura presente no
sangue é a dos triglicéridos, que sao
uma importante fonte de energia para
0 organismo. Quando a dieta contém

Exemplo:

Colesterol total = 250 mg/dl
Colesterol HDL = 50 mg/dl
Triglicéridos = 100 mg/dl

Colesterol LDL (250-50-20)=180 mg/dl

Para manter niveis aceitaveis de colesterol
é importante cuidar da dieta, evitando
principalmente os alimentos ricos em gorduras
saturadas (de origem animal) e praticando
atividade fisica.

Uma alimentagao saudavel pode diminuir em 10% o
colesterol no sangue. Reduzir 10% a colesterolemia
significa diminuir em 20% a probabilidade de
morrer por doenga cardiovascular.

demasiadas gorduras, hidratos de
carbono (agucar, pao, massas) ou &lcool,
os niveis sanguineos de triglicéridos
aumentam e, apesar de nao provocarem
diretamente a formagdo da placa
aterosclerdtica, se forem altos est3o
frequentemente associados a niveis
elevados de colesterol-LDL e baixos de
colesterol-HDL, assim como a outras
doengas como a diabetes e a obesidade.
Assim, é importante que se mantenham
em niveis “desejaveis”, ou seja, inferiores
a 150 mg/dL.
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Tensao arterial

0 sangue circula pelo interior do sistema cardiovascular (coracdo e vasos
sanguineos) a uma determinada pressdo, que normalmente varia em funcao
de diferentes fatores (esforco fisico, emocdes, temperatura, repouso, etc.) ou
devido a algumas doengas. A pressao do sangue pode ser facilmente medida
com um instrumento denominado esfigmomandmetro, que permite obter dois
valores de referéncia: a pressdo “maxima” (sistdlica), quando o coracdo se
contrai e “bombeia” o sangue as artérias, e a pressao “minima” (diastdlica),
guando o coragao esta relaxado entre uma contragao e a seguinte. Como se sabe,
a pressao “maxima” (sistdlica) tende a aumentar com a idade devido a um estilo
de vida inadequado: tal provoca o endurecimento das paredes dos vasos das
artérias, e portanto, ndao € bom ter a tensao alta, muito menos em idade avangada.
E por este motivo que os médicos defendem o seu tratamento, apesar de ainda
existir quem pense que é “normal”. No entanto, ndo nos devemos esquecer que
um estilo de vida inadequado também pode aumentar a pressao arterial nas
pessoas jovens. Assim como o colesterol alto, a hipertensao nao apresenta
sintomas, mas é importante que seja controlada em todas as idades porque os
niveis de tensao elevados cansam o coragao, podendo provocar inclusivamente
0 aumento do seu tamanho, com a conseguinte perda de eficiéncia. Além disso,
a tensao alta favorece a formagao de placas ateroscleréticas e aumenta o risco
de enfarte e de AVC.




E “desejavel” que a tensdo maxima nao supere 120 mmHg e que a minima nao
supere 80 mmHg.

Fala-se de hipertensdo quando se supera 140 mmHg de maxima e 90 mmHg
de minima. A tensdo alta provoca também outros problemas de saldde, menos
evidentes que um AVC mas igualmente importantes, como a deterioracao da
fungao renal e das capacidades mentais.

A tensao alta deve ser controlada e tratada com regularidade seguindo as
recomendacoes do Farmacéutico e do Médico.

Para manter a tensdo arterial controlada é importante:

e Limitar o consumo de sal, reduzir o consumo diario de sal aprox. 5 g por dia
pode baixar a tensdo maxima até 8 mmHg e a minima até 4 mmHg. Para
cobrir as necessidades do nosso organismo, a quantidade de sal contida
naturalmente nos alimentos ¢ suficiente;

o Comer muita fruta e verduras, ricas em substancias muito importantes para
0 organismo que ajudam, entre outras coisas, a manter baixa a tensao;

e Comer menos, reduzindo o peso excessivo;
e Nao fumar;
e Moderar o consumo de café;

e Praticar regularmente atividade fisica, uma atividade fisica de intensidade
moderada (é suficiente caminhar a passo ligeiro durante 30 minutos por dia)
ajuda a manter a tensao arterial num nivel adequado;

e Relaxar, quando se sente raiva, medo, excitagao ou stress, e quando se fuma,
a tensao aumenta.

Se a tensao baixa, diminui o risco de sofrer um enfarte ou um AVC.

13
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Peso excessivo e obesidade

O excesso de gordura é sem dulvida um inimigo da salude em geral e da
cardiovascular em particular. 0 aumento de peso aumenta o trabalho que o coragao
tem de realizar para bombear o sangue para todo o corpo e influi negativamente,
de formas diferentes, nos restantes fatores de risco: diabetes, hipertensao,
aumento de gorduras no sangue, etc. Para o calculo de um possivel excesso
de peso, utiliza-se habitualmente o indice de Massa Corporal (IMC), também
conhecido pelas suas siglas em inglés, BMI (Body Mass Index). A obesidade
define-se como a existéncia de excesso de gordura corporal em relacao a massa
magra (ou seja, os musculos), tanto em termos de quantidade total (calculada de
acordo com o IMC) como de distribuicdo da gordura em determinados pontos do
corpo, consoante resulte da medicdo do perimetro abdominal.

Peso (kg)
Altura x Altura (m2)

IMC =

Uma pessoa é definida::

Com Peso insuficiente se o seu IMC é menor que 18,5 Kg/m?
Peso Normal se o seu IMC estd entre 18,5 Kg/m? e 24,9 Kg/m?
Peso excessivo se 0 seu IMC estd entre 25 Kg/m? e 29,9 Kg/m?
Obeso se o seu IMC for igual ou superior a 30-40 Kg/m?

Obesidade mérbida se o seu IMC for superior a 40 Kg/m?




Como se sabe, os elevados valores deste parametro estao associados a um
aumento do risco de alteracdes do metabolismo e de doencas cardiacas e
inclusivamente a uma maior mortalidade. O aumento do perimetro abdominal
esta estreitamente relacionado com a quantidade de tecido gordo acumulado no
abdémen, que constitui um fator de risco ainda mais importante que o simples
aumento do peso corporal. Por este motivo, € importante medi-lo e tentar
evitar o seu aumento. O perimetro abdominal é medido em pé, com os musculos
abdominais relaxados, colocando uma fita métrica normal em redor do abdémen,
4 altura do umbigo. Nos homens, devera ser inferior a 94 cm (menor que 80 cm
no caso das mulheres); existe risco para os homens se o perimetro abdominal
estiver entre 94 e 101 cm (80-87 para as mulheres), sendo este risco muito
elevado se for superior a 102 cm nos homens e a 88 cm nas mulheres.
Calcula-se que uma perda de peso de 10 kg leva a uma melhoria dos restantes
fatores de risco. De facto, pode diminuir 10 mmHg a tensao sanguinea, 10% o
colesterol total e 30% a glicemia em jejum.

Lembre-se: a alimentagao saudavel e o exercicio fisico ndo sdo apenas
uma solugao para perder peso, mas principalmente para diminuir o risco
cardiovascular.

Sedentarismo

0 sedentarismo aumenta o risco de desenvolver ndo s6 doencas cardiovasculares,
mas também diabetes e alguns tipos de tumores. Praticar atividade fisica,
ainda que moderada, mas com frequéncia, implica uma importante melhoria no
bem-estar geral da pessoa, com inUmeros beneficios para a saude. O exercicio
nao deve ser demasiado leve nem excessivo, caso contrario podera ser inutil
ou mesmo prejudicial. Por este facto, ultimamente o conceito da prescricao de
exercicio fisico é referido como um auténtico medicamento. A Federacdo Médico-
Desportiva Italiana (FMSI) acolheu este conceito como um dos seus objetivos e
estd empenhada na sua divulgacao para sensibilizar os profissionais de salude e
os cidaddos. O exercicio fisico, em conjunto com uma dieta saudavel, é o melhor
instrumento para manter a salde e prevenir as doencas cronicas relacionadas com
um estilo de vida inadequado: diabetes, tumores e patologias cardiovasculares.
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Foi demonstrado que a atividade fisica reduz consideravelmente, por exemplo,
a possibilidade de desenvolver cancro: as pessoas com uma vida sedentaria
tém 20-40% mais probabilidades de adoecer. Mas ndo s6, de acordo com os
ultimos estudos, meia hora de movimento é suficiente, preferivelmente do tipo
aerdbico - em cada dia e pelo menos cinco vezes por semana - para obter varias
consequéncias positivas para o corpo, tanto a curto como a médio-longo prazo:

reducao de peso, com a consequente diminuigdao do risco de
obesidade. Neste caso, os beneficios podem ser 50% superiores aos
das pessoas com um estilo de vida sedentdrio;

diminuicao do risco de morte prematura por enfarte ou doencas
cardiacas, bem como da probabilidade de contrair diabetes de tipo
2 e alguns tipos de tumores. O exercicio fisico também reduz a
hipertensao, a osteoporose e o risco de fratura de bacia nas mulheres,
as quais também tém um outro beneficio importante pois calcula-se
gue o risco de desenvolver carcinoma mamario diminui 15 - 20%. Foi
quantificada uma reduc3o do risco de 6% por cada hora/semana de
atividade fisica;

reducao dos sintomas de ansiedade, stress, depressao e sensacgao de
solidao;

aumento da resisténcia a comportamentos de risco, principalmente
entre os jovens, como o uso de tabaco e alcool, dietas pouco saudaveis
e atitudes negativas em geral.

Atividade aerdbica

e 2 horas e 30 minutos (150 minutos) por semana de atividade aerdbica de
intensidade moderada, por exemplo correr ou caminhar;
o]V}

e 1horae 15 minutos (75 minutos) por semana de atividade aerdbica intensa;
o]V}

e uma combinagdo de atividade aerdbica intensa e moderada equivalente em
termos de tempo. A atividade aerobica deve ser praticada pelo menos durante
10 minutos seguidos e distribuida, preferivelmente, ao longo da semana.

Exercicios de reforco muscular
Os exercicios musculares devem ser realizados no minimo duas vezes por
semana:

e exercitando os grupos musculares mais importantes: pernas, gluteos, dorsais,
abdominais, peitorais, ombros e bragos;

e fazendo pelo menos 8 ou 12 repetigoes em cada grupo muscular. Quando a
pratica de um exercicio se torna facil, deve aumentar o esforgo ou o niUmero
de repetigoes.




Atividade fisica na idade adulta

Os desportistas sabem muito bem que o aquecimento é uma fase fundamental do exercicio
fisico, ndo s6 para um rendimento de 100% no treino (ou durante uma competicdo), mas
também para prevenir lesées nos musculos e articulacdes. E assim denominado porque
‘aquece’ literalmente o nosso corpo, provocando um aumento de temperatura de dois graus.
Pode parecer pouco, mas permite maximizar a eficiéncia de todos os processos fisiolégicos. Os
vasos estao mais dilatados, e portanto, o transporte de sangue e oxigénio é maximo, as fontes
de energia (glicose) ficam facilmente disponiveis e a elasticidade dos musculos e tenddes
melhora. Por ultimo, o liquido sinovial presente nas articulagoes fica menos viscoso, facilitando
assim o seu movimento. Para um treino amador sao suficientes 15 minutos: inicia-se com um
aquecimento geral (correr lentamente é muito bom), e continua-se com um mais especifico, que
dependerd da disciplina em questao. O alongamento e alargamento completam o aquecimento:
é 0 conjunto de exercicios que ajudam os musculos a permanecer em forma e as articulagoes
a manter-se flexiveis. Sdo geralmente realizados apés uma sessao de treino, mas na realidade,
um programa completo de atividade fisica deveria incluir um pouco de alongamentos como
parte inicial do aquecimento. Algo importante: ndo iniciar o alargamento até o musculo aquecer
um pouco, caso contrario, corre o risco de sofrer distensdes ou dores!

Também os idosos devem estar em forma

Com a passagem dos anos, o fisico pouco a pouco vai debilitando. Por este motivo, algumas
pessoas apds superarem os 65 anos acham que é melhor moverem-se menos. Mas este é
um erro grave: o ser humano foi feito para estar em movimento e, portanto, a atividade fisica
deve continuar a ser um habito durante toda a vida. O exercicio ajuda a prevenir doengas, a
estar bem em geral e a envelhecer mais lentamente. Mais concretamente, realizar exercicio
fisico (mesmo que sejam 5.000 passos por dia a ritmo constante) trava a perda de massa
muscular e reforga o esqueleto. Ja sem contar que favorece a perda de peso, em parte por
que auxilia a atividade intestinal. Além disso, € um valioso aliado contra doengas tao perigosas
como a hipertensdo, o acidente vascular cerebral, o enfarte, a diabetes de tipo 2 e alguns
tumores. Além disso, melhora o estado de animo! Esta provado que a atividade fisica aumenta
a autoestima e a libertagdo de endorfinas, fazendo com que todo o corpo se sinta melhor. Apds
passar um rigoroso controlo médico, se a pessoa nao estiver muito habituada a movimentar-
se, tera de iniciar por pequenas coisas e depois tentar aumentar o nivel a cada semana. Como
comegar:

® usar as escadas em vez do elevador;

e caminhar mais: a volta da casa, no jardim, fazendo recados. E importante ser constante
diariamente, dedicando tempo a atividades agradaveis como a jardinagem, um jogo com
0S amigos ou danga. As atividades podem classificar-se em:

e exercicios de duragao, por ex. passeios, movimentos dentro de agua, bicicleta estatica
durante 150 minutos por semana;

e exercicios de resisténcia, com carga progressiva de peso, ou ginastica de reforco muscular
com carga (8-10 exercicios com participacdo dos grupos musculares mais importantes,
com 8-12 repeticdes cada um), subir escadas ou outras atividades de reforco nas quais
intervenham os principais grupos musculares, pelo menos dois dias por semana;

e exercicios de flexibilidade, qualquer exercicio de manutengao ou aumento da flexibilidade
com alongamentos (ainda melhor se for acompanhado pelas principais fibras musculares,
pelo menos dois dias por semana).
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Ficha de Risco cardiovascular

Como utilizar a ficha

+Escolha um dos 4 cartdes de acordo com o
género e a presenca ou nao de diabetes

-Situar-se na area fumador/nao fumador

«ldentificar o periodo de idade (década)
+Colocar-se no respetivo nivel de pressao arterial
sistdlica e no nivel de colesterol

+Apos identificar a cor, ler a legenda para saber
o nivel de risco.

Mulheres diabéticas
risco cardiovascular a 10 anos

nao fumadoras fumadoras

colesterolemia

mg/dl 130 174 213 252 291 320
mmbg 2004
170
150
130
9

| idade
60-69

mg/dl 130 174 213 252 291 320
mmHg 200 — g

170
150
130
9

idade
50-59

mg/di 130 174 213 22 291 320
mmHg 200 |
170

Pressdo arterial sistdlica

idade
40-49

130 |
9

Homens diabéticos
risco cardiovascular a 10 anos

nao fumadores fumadores

colesterolemia

mg/dl 130 174 213 252 291 320

90

mg/dl 130 174 213 252 291 320
mmHg 200 L
170 ] idade
150 50-59
130
9

mg/dl 130 174 213 252 291 320
mmHg 200 — g

170

150

130

9

Pressdo arterial sistdlica

3

idade
40-49

Nota: DCV - Doenga Cardiovascular

130 174 213 252 291 320

130 174 213 252 291 320
T T N N |

130 174 213 252 291 320
[ R Y |

130 174 213 252 291 320

mmHg 200
170 idade |
150 60-69
130 ‘ ‘

130 174 213 252 291 320

ﬁ

Pressdo arterial sistélica

130 174 213 252 291 320

ﬁ

Pressdo arterial sistélica

Nivel de risco a 10 anos

Risco DCM \ mais de 30%
Risco DCM \ 20%- 30%
Risco DCM v 15%- 20%
Risco DCM 1] 10%- 15%
Risco DCM 1l 5%- 10%
Risco DCM | menos de 5%

Mulheres Nao diabéticas
risco cardiovascular a 10 anos

nao fumadoras fumadoras

colesterolemia

130 174 213 252 291

mg/dl 130 174 213 252 291 320

mmHg 200
170 idade
150 60-69
13{1

mg/dl 1317 17/4 213 252 ZVY 32(7 130 174 213 252 291 320
I N

mmHg 200 |
170 idade
150 50-59
wu

mg/dl laa 174 213 252 291 320 130 174 213 252 291 320
mmHg 200 [ N N
170 idade
150 40-49
130

Homens Nao diabéticos
risco cardiovascular a 10 anos

nao fumadores fumadores

colesterolemia

S

mg/dl 130 174 213 252 291 320 130 174 213 252 291 32

mmHg 200
170 idade
150. 60-69
13{1

mg/dl 130 174 213 251 271 32(7 130 174 213 252 291 320
T

mmHg 200
170 idade T
150 50-59
Y.?IJ

130 174 213 252 291 320

mg/dl 130 174 213 251 ZVY 3217

mmHg 200 el
170 idade
150 40-49
130

Risco cardiovascular em 10 anos para mulheres e homens diabéticos e ndo diabéticos (Fonte: www.cuore.iss.it)




Como é calculado o risco

cardiovascular global?

Redacao a cargo de ISS

Como vimos, a melhor forma de calcular a probabilidade de sofrer um acidente
cardiovascular (ou seja, um enfarte ou um AVC) é avaliar o efeito combinado de
varios fatores de risco. E o0 que se denomina de risco cardiovascular global,
sendo o resultado da coexisténcia de varios fatores de risco. Para tal, o Instituto
Superior de Saude (ISS) italiano elaborou e disponibilizou as Fichas de Risco.
Nestas, sao empregues fungdes matematicas com base em dados de séries
temporadrias, obtidos de estudos realizados com grandes grupos de populagao.
Estas fichas podem ser utilizadas para individuos entre os 40-69 anos de
idade, que nunca tenham tido episddios cardiovasculares, que ndo apresentem
valores muito altos de tensao e colesterolemia e que nao sejam mulheres
gravidas. A partir dos dados sobre o género, a existéncia ou ndo de diabetes
e tabagismo, a idade, a tensdo arterial sistdlica e a colesterolemia de um
individuo, medidos de acordo com os critérios indicados pelo ISS, esta simples
ferramenta permite calcular a probabilidade de sofrer um primeiro episédio
cardiovascular (enfarte de miocardio ou AVC) nos 10 anos seguintes.

0 célculo do risco cardiovascular global é muito Util para averiguar o préprio
nivel de risco e encetar as oportunas acoes preventivas.

Diabetes: um individuo diabético é aquele que apresenta, em pelo menos 2
medigoes consecutivas durante uma semana, a glicemia em jejum igual ou
superior a 126 mg/dl, aquele que segue um tratamento com antidiabéticos
orais ou insulina ou que apresenta um historial clinico pessoal de diabetes.
Recomenda-se retirar amostras de sangue venoso.

Idade expressa em anos e considerada em décadas, 40-49, 50-59, 60-69.
Tabagismo: é expresso em duas categorias, fumadores e nao fumadores;
¢ definido como fumador o individuo que fuma regularmente todos os dias
(mesmo que seja um Unico cigarro) ou que deixou de fumar had menos de 12
meses. E considerado nio fumador quem nunca fumou ou deixou de fumar
ha mais 12 de meses.

Colesterolemia: utilizar as analises realizadas durante os seis meses
anteriores a medigdo. Recomenda-se retirar amostras de sangue venoso
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De onde provém os riscos para o

coracgao?

Redagao a cargo da SIMG

E importante relembrar que a melhor forma de prevenir as doencas
cardiovasculares é “proteger” constantemente o coracdo, tendo em atencdo
aos fatores que podem ser prejudiciais para o coracao (fatores hereditarios,
diabetes, tabagismo, idade, pressao arterial sistdlica, colesterolemia, etc.) e
gue permitem definir as caracteristicas e a intensidade do risco cardiovascular.
Alguns deles (peso, perimetro abdominal, nivel de exercicio fisico) sao pontos
de referéncia que devem ser controlados, ja que podem condicionar as escolhas
que efetuamos diariamente a mesa e no nosso tempo livre. Para conhecer o
proprio estado de salde cardiovascular pode ser preenchido o “Teste sobre
Bem-Estar Cardiovascular” que as Farmacias Apoteca Natura colocam a
disposicdo dos seus clientes no dmbito do servico de prevencdo “Cuidamos de
si de coracao”.

Diabetes

Perimetro

abdominal Tabaco

IMC Antecedentes
familiares
_ Atividade
Pressao fisica
arterial

Atividade fisica
laboral

Quadro sinéptico de um mapa da salde cardiovascular com referéncia ao Teste
sobre Bem-Estar Cardiovascular da Apoteca Natura.



Conselhos uteis para a saude do coracao

1. Siga as indicagoes do Médico para o tratamento da hipertensao
arterial, diabetes e displidemias;

2. Reduza o excesso de peso;

3. Pratique atividade fisica com regularidade nos seus tempos livres,
principalmente se tem um trabalho sedentario;

4. Siga um regime alimentar saudavel, ou seja:

e poucas gorduras saturadas (carne, manteigas, enchidos e presunto)
e consumo regular de peixe

e ingerir hidratos de carbono “complexos” (por ex. legumes, pao
integral)

e fruta e verdura frescas (cinco por¢oes por dia)

e adicionar pouco ou nenhum sal aos alimentos; evitar conservas
salgadas

e quantidades moderadas de vinho as refeigoes

e poucas bebidas agucaradas, estas sao uma fonte de agucares simples
e de calorias
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Fibrilacao Auricular e risco de AVC

Redacao a cargo da SIMG

0 AVC (stroke em inglés) &, como se & nas Diretrizes SPREAD (do inglés Stroke
Prevention and Educational Awareness Diffusion) dedicadas & prevencdo e ao
tratamento desta grave doenca, “o aparecimento repentino de sinais ou sintomas
relacionados com defice focal ou global (coma) das funcées cerebrais, que duram
mais de 24 horas ou com resultados mortais, ndo atribuiveis a outra causa aparente
que ndo a vasculopatia cerebral”. De facto, a caracteristica principal desta doenga
€ 0 seu aparecimento repentino em pessoas saudaveis. Em 80% dos casos o AVC
é isquémico (consequéncia de uma oclusdo trombdtica de um ramo arterial); entre
15-20% esta relacionado com hemorragia cerebral, que afeta maioritariamente
mulheres de idade por volta dos 50 anos. Trata-se de um episodio patolégico com
um grande impacto no estado de saude da populagdo. Para termos uma ideia,
consideremos que em Italia o0 AVC, que afeta maioritariamente idosos com mais de 65
anos (mais homens do que mulheres) representa a causa principal de incapacidade
e a terceira causa de morte (10%-12% de todas as mortes anuais) depois das
doencas cardiovasculares e das neoplasias. Entre 20-25% das pessoas afetadas
por AVC morre no prazo de um més, e de 30-40% num ano. Aproximadamente um
terco das pessoas que sobrevivem a um AVC apresenta, ap6s um ano do episddio
agudo, um elevado grau de incapacidade, que as torna completamente dependentes.
Enquanto a hipertensao arterial e o tabagismo representam os principais fatores de
risco para o AVC hemorrdgico, a Fibrilacdo Auricular (FA) representa a causa mais
comum de oclusdo embodlica da artéria cerebral que da origem a um AVC isquémico
em consequéncia da formacdo de trombos dentro das auriculas em que ocorre a
fibrilagao e da sua embolizagao sucessiva. Os pacientes com FA tém um risco anual
médio de AVC de aproximadamente 5%, com valores inferiores (aproximadamente
0,5%) em pessoas com menos de 60 anos sem outros fatores de risco, ou superiores
(aproximadamente 15%) na presenca de outros fatores de risco como idade avancada,
insuficiéncia cardiaca, dilatacdo auricular esquerda, diabetes e hipertiroidismo.

Normal Fibrilacao Auricular

Auricula esquerda

Auricula direita

~ Nédulo
sinoauricular

~ Nodulo
auriculoventricular




Para entender melhor o que caracteriza a FA no plano fisiopatoldgico,
consideremos que em condi¢cées normais (figura da esquerda na pag. 22)
uma estrutura minuscula situada na auricula direita, o nddulo sinoauricular,
realiza as fungdes de estimulador cardiaco natural e gera impulsos regulares
e ritmicos. Estes sdo difundidos por todo o musculo cardiaco gragas as
vias de conducgao preparadas para tal, e determinam a contracao regular
(sistoles) das auriculas e ventriculos, permitindo desta forma que o sangue se
introduza de forma eficaz a nivel pulmonar e na circulagdo sistémica. Nestas
condicdes, diz-se que o ritmo cardiaco é “sinusal”. No entanto, na FA (figura
da direita na pag. 22), os impulsos elétricos deixam de ser gerados apenas
no ndédulo sinoauricular para ser gerados em muitos pontos diferentes, de
forma caodtica e com frequéncia extremadamente elevada, originando assim
movimentos irregulares, desorganizados, fragmentarios e ineficazes. Entre
as consequéncias deste funcionamento muscular anémalo, além de uma agao
deficiente na propulsao do sangue, que aumenta a possibilidade de insuficiéncia
cardiaca e a reducdo global da qualidade de vida, sdo formados trombos
dentro da auricula, com a consequente possibilidade de embolizagdo e AVC
isquémico. Em geral, a FA duplica o risco de um desenlace fatal (mortalidade).
Em algumas pessoas, a FA (consultar o janela da pag. 24) aparece de forma
intercorrente, mais ou menos frequentemente, e desaparece espontaneamente
sem qualquer tratamento; noutros casos, para restabelecer o ritmo sinusal é
necessario submeter o paciente a um tratamento especifico, com o paciente
acordado, com a perfusdo de farmacos antiarritmicos especificos ou com o
paciente sob anestesia, usando o desfibrilhador elétrico. Noutros casos, o
paciente convive com a condigao de FA, quer seja porque os médicos decidiram
que o tratamento nao deve ser realizado ou porque apos reiteradas tentativas
de cardioversdo farmacoldgica ou elétrica, a FA volta a aparecer e é definido
um tratamento farmacoldgico cuja finalidade é apenas tornar mais toleravel
para o paciente a sua condi¢do de arritmia e melhorar o maximo possivel a
dindmica geral cardiovascular. Os fatores de risco para a FA se tornar cronica
sao a idade avangada, a combinacao de hipertensao arterial e a presenca de
doencas cardiacas. O problema é que a FA paroxistica que dura mais de 48
horas, a persistente e a permanente tém um risco equivalente de fendmenos
tromboembdlicos ao mesmo nivel dos outros fatores de risco tromboembélicos.
E por este motivo que é prescrito um tratamento anticoagulante a pacientes
que, com base numa “pontuacdo” especifica (CHA2DS2VASC)1, se considera

' 0 CHA2DS2VASc Score é calculado de acordo com a idade e género, a presenca de insuficiéncia cardiaca, de
hipertensao arterial, de diabetes mellitus, de stroke-TIA (acidente isquémico transitorio) ou de embolia sistémica,
de enfarte do miocardio precedente, de doenca vascular periférica ou de placas aterosclerdticas da aorta. A decisdo
de se efetuar ou ndo o tratamento anticoagulante depende da pontuacao atingida: 0 (ndo se prescreve), 2 ou mais
(prescreve-se), 1 (avalia-se caso a caso).
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terem um elevado risco de desenvolver um tromboembolismo e que ao mesmo
tempo ndo tém um risco excessivo de problemas hemorragicos. O tratamento
anticoagulante pode ser efetuado com varfarina ou com um dos novos
anticoagulantes orais, de forma continuada e consoante o seu aparecimento.

Classificacao da fibrilagao auricular

Paroxistica: FA, que pelo menos uma vez foi resolvida espontaneamente antes
de 7 dias, geralmente em 48 horas.

Persistente: FA que dura mais de 7 dias ou necessita um tratamento especifico
(cardioversao farmacoldgica ou elétrica) para reestabelecer um ritmo sinusal.
Permanente ou cronica: FA em que ndo foram efetuadas tentativas de
cardioversdo (por diversos motivos) ou ndo tiveram um resultado positivo,
porque nao foi reestabelecido o ritmo sinusal com recaidas precoces da FA.

Além das possibilidades de tratar a FA com farmacos antiarritmicos ou com
cardioversdo elétrica (que n3o eliminam o risco de recaidas), atualmente
¢ efetuada uma intervencdo denominada “ablagdo” auricular que - se
for realizada em centros de cardiologia altamente especializados - pode
solucionar de forma definitiva a FA. A fibrilagdo auricular é a anomalia do ritmo
cardiaco mais comum observada na populacdo adulta (prevaléncia 0,4-1%); a
sua frequéncia aumenta sempre com o aumento da idade: 2,3% em pessoas
com mais de quarenta anos, 8% em pessoas com mais de oitenta anos, com
picos até 17% em pessoas com idade superior a oitenta e cinco anos. Em Italia,
calcula-se uma prevaléncia de 2,04% equivalente a mais de um milhao de
pessoas afetadas, com 120.000 novos casos registados a cada ano. O termo
“casos registados” deve-se ao facto de que pessoas com FA sdo realmente
mais numerosas, provavelmente o dobro, porque muitas pessoas padecem
desta condigao mas nao apresentam sintomas, portanto, nao sabem que tém
este problema: em consequéncia, tém diagnésticos tardios e populagdes que
de facto apresentam um aumento do risco de AVC isquémico (e outras doencas
graves) mas ndo tém conhecimento desse facto. Dai a utilidade - afirmada
também por prestigiosas instituicbes como a Cochrane, em lItalia, Ministério
da Saude - do teste de screening de Fibrilagao Auricular, que na auséncia de
programas de screening da FA da populagao de regidoes aderentes a RIHTA1,2
pode ser realizado de modo “oportunista”, ou seja aproveitando eventuais
encontros com o os profissionais de salde, durante a medicao da pressao
arterial por parte do paciente ou, no ambito dos Cuidados Primarios, por parte



dos Médicos de familia ou dos Farmacéuticos. Uma operacao extremamente
util, principalmente em pessoas com risco de FA, mesmo que nao apresentem
qualquer trastorno (tabela 1). A SIMG, Sociedade Italiana de Medicina
Geral, promoveu nos ultimos anos iniciativas de formagao e de screening
“oportunista” da FA em Medicina Geral, ndo sé para pessoas com mais de 65
anos (como recomendam as Diretrizes Europeias 2012), mas também para
pessoas de idade inferior, principalmente se apresentam condi¢des de risco
de FA.3. O teste de screening tem por base a avaliagao do ritmo do pulso,
realizada com a medic3o da pressao, operacdo que anteriormente (quando se
usavam apenas esfigmomandmetros de mercurio) exigia a auscultacdo dos
“tons” e a apalpacao do pulso, e que atualmente é mais facil e fidvel gracas a
disponibilidade de esfigmomandmetros automaticos com algoritmos validos
com capacidade de indicar uma possivel presenca de FA. E evidente que o
diagndstico definitivo de FA requer necessariamente um ECG completo com
12 derivagdes, mas a palpacgao do pulso arritmico ou, além disso, a sinalizagao
(efetuada pelo aparelho automatico) de uma possivel FA é um elemento
importante para consultar o médico e realizar os respetivos testes..

Gracas ao teste de screening da FA é possivel diminuir significativamente
o risco de desenvolver uma insuficiéncia cardiaca, ou ainda pior, um AVC
isquémico, considerando que muitas vezes o diagnéstico de FA é alcangado
através do aparecimento destas graves doencas ou de hospitalizacao.
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Tabela 1. Caracteristicas associadas a um elevado risco

Idade > 65 anos

Hipertensao

Obesidade

Diabetes que exija tratamento farmacoldgico

Hipertrofia ventricular esquerda ou dilatagao da auricula esquerda

Insuficiéncia cardiaca

Cardiopatia congénita, valvular ou isquémica

Disfuncao da tiroide (especialmente Tireotoxicose)

Apneia obstrutiva do sono (SAQS)

DPOC (Doenca Pulmonar Obstritiva Crdnica)

Abuso de alcool (alcoolismo crénico ou beber de forma excessiva durante
um tempo breve), drogar-se com cocaina

Para saber mais:

1. Abraha |, Gillespie F, Jefferson T, Lo Scalzo A, Montedori A. AdaptedHTA REPORT Efficacia dello screening
sistematico per la diagnosi di fibrillazione atriale. Ministero della Salute, Agenas, RIHTA. Roma luglio 2014.

2. Moran PS, Flattery MJ, Teljeur C, Ryan M, Smith SM. Effectiveness of systematic screening for the detection of
atrial fibrillation. The Cochrane database of Systematic reviews. 2013;4:CD009586.

3. Fibrillazione Atriale in Medicina Generale. A cura del Gruppo di lavoro SIMG: Doriano Battigelli, Ovidio Brignoli,
Giuliano Ermini, Alessandro Filippi, Bruno Guillaro, Saffi Ettore Giustini. Revisori Massimo Zoni Berisso, Claudio Borghi,
Giuseppe Di Pasquale. Pacini Ed.2014.Redactado por la Asociacidn de Médicos para el Medioambiente (ISDE Italia)



Contaminac¢ao urbana

e patologias cardiovasculares

Redagao a cargo de ISDE

Os ambientes urbanos, da forma como se desenvolveram, caracterizados pela
excessiva edificacao, falta de espagos verdes utilizaveis, ruido, contaminagao
atmosférica e visual, as aglomeracgodes e o calor excessivo no verao favorecem
0 aparecimento de numerosos transtornos e patologias, entre os quais se
destacam os psiquicos e, nomeadamente, o stress. O stress é um estado
fisiolodgico de adaptacao do organismo aos estimulos produzidos pelo ambiente
fisico e social, que pode adquirir conotagdes patolégicas caso se prolongue ao
longo do tempo.

A vasta literatura cientifica das ultimas duas décadas mostra a ligagdo entre
a contaminacao atmosférica e os danos para a saude, com efeitos agudos e
croénicos no sistema cardiovascular e respiratorio. A este respeito, é de destacar
a relacdo existente entre a exposicdo a contaminacdo atmosférica e efeitos
agudos como a mortalidade diaria, entradas e exploragdes nas urgéncias,
consultas de ambulatério e consumo de medicamentos devido a problemas
cardiovasculares e respiratorios. Atualmente existem evidéncias suficientes
da ligagdo causal entre contaminagao atmosférica e aumento da mortalidade
cardiovascular, especialmente por enfarte agudo do miocardio.
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Estas mesmas fontes de contaminagao, por exemplo o trafego, é também
frequentemente fonte de emissdes acusticas que também podem provocar
enfarte de miocardio e hipertensdo. Estes efeitos sdo especialmente evidentes
nos grupos de populacdo mais vulneraveis, como os idosos, as criangas, 0s
individuos ja afetados por patologias cardiovasculares e respiratérias, que podem
manifestar transtornos e doengas, inclusivamente pela exposi¢ao a concentragoes
de contaminantes inferiores as definidas como limites legais, e em pessoas que
vivem junto a zonas de muito trafego, com niveis de contaminagao maiores que
os valores médios da zona. Coerentemente, com as evidéncias publicadas pela
literatura cientifica, a contaminacao urbana tem de ser reconhecida como uma
das causas importantes de incdmodo e doencas, e por conseguinte, deve ser um
tema de prioridade elevada nas politicas de prevencdo primaria e de fomento
da saude, e portanto, na programacao da saude e na concec¢do urbanistica e
territorial das cidades.

E especialmente urgente modificar os ambientes de vida, de forma que cubram
em maior medida as necessidades do ser humano, com particular atencdo as
criancas e as geracgoes futuras.

Texto extraido do Documento do parecer

“CONTAMINAGCAO URBANA Y PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES” redigido a 7 fevereiro de 2012 em Florenga
por: Associagao de Médicos para o Meio Ambiente (ISDE Italia), Associagdo Nacional de Médicos Cardiologistas
Hospitalares (ANMCO), Sociedade Italiana de Cardiologia (SIC), Sociedade Italiana de Higiene (SItl), Sociedade
Italiana de Medicina Geral (SIMG), Instituto para o Estudo e Prevengao Oncolégica (ISPO), Empresa USL 11 Empoli,
Empresa de Salde de Florenca.



Substancias Uteis para o favorecimento

do bem-estar cardiovascular

Redacdo a cargo de Apoteca Natura

As substancias naturais também podem ser uma valida ajuda, em conjugagao com um
estilo de vida adequado, para favorecer o bem-estar cardiovascular. O seu emprego
racional e correto, preferivelmente de acordo com os conselhos de um especialista,
podem contribuir para programas de saude que tém como objetivo controlar de
forma duradoura os fatores de risco das patologias cardiovasculares. Para simplificar,
podemos classificar estas substancias em fungao da agao que exercem contra um
determinado fator de risco.

Pressao sanguinea

Plantas medicinais como o Espinheiro-alvar e a Oliveira podem ser Uteis para
favorecer os niveis fisioldgicos da tensdo em todos os casos em que nao seja
necessario usar medicamentos. O Espinheiro-alvar, do qual sdo utilizados os
botoes florais, exerce uma acao benéfica sobre a funcdo normal cardiovascular,
e a Oliveira, em que se empregam as folhas, exerce uma importante agao
antioxidante.

Metabolismo do colesterol e dos triglicéridos
e funcionalidade cardiaca

Para prevenir e manter controlado o excesso de gorduras no sangue, n0s casos em
0 que o Médico considere que ainda nao é necessario um tratamento farmacoldgico,
pode ser util recorrer a “sinergia funcional” de algumas substincias naturais. A
monacolina, contida no Arroz vermelho fermentado, Monascus purpureus, contribui
para manter e/ou diminuir os niveis de colesterol endégeno; o concentrado total de
Feno-grego ajuda a manter e/ou diminuir os niveis de colesterol exdgeno e enddgeno
e os niveis de triglicéridos. Além disso as substancias funcionais contidas no 6leo de
krill, como os acidos gordos da série Omega-3, sdo Uteis para manter a normal fungao
cardiaca; a colina, também presente no krill, tem por sua vez uma agao protetora
sobre o sistema cardiovascular. Por Ultimo, o extrato liofilizado de Goji pode ajudar
a diminuir o stresse oxidativo, protegendo as paredes dos vasos sanguineos. Em
qualquer caso, ndo devemos esquecer que em presenca de alteracdes no colesterol e/
ou triglicéridos, & sempre recomendavel consultar o Médico para saber a sua opinido
profissional sobre a necessidade, ou ndo, de iniciar tratamentos farmacolégicos.
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Controlo do peso

Como ja sublinhdmos anteriormente, o peso excessivo e a obesidade aumentam
o risco cardiovascular e para prevenir doengas cardiovasculares o peso
corporal e o perimetro abdominal devem ser controlados. Na natureza existem
muitas plantas ricas em componentes funcionais de acao especifica que, nos
regimes de alimentacdo controlada e em sinergia com uma atividade fisica
regular podem ser Uteis para controlar o peso gragas a sua capacidade de
controlar a sensacao de fome, favorecendo a adaptacao a regimes dietéticos
hipocaléricos, ou ainda para incidir sobre a subida das gorduras e da glicose
apos as refeicdes. Convém relembrar que o periodo apds comer é importante
para a acumulacao do peso corporal e, em geral, para o bom funcionamento
do organismo. Se a alimentagao for demasiadamente rica em hidratos de
carbono de assimilacdo rapida (agucares e doces, pdo e massa ndo integrais,
pouca quantidade de legumes, fruta e verduras), causa um forte aumento do
acucar no sangue (glicemia) com um estimulo imediato e intenso na producéo
de insulina e consequéncias muito sérias para a saude, especialmente pela
acumulacdo de gordura. Este fendmeno pode ser combatido consumindo
preferivelmente alimentos ricos em fibra e, quando necessario, produtos que
contenham complexos de macromoléculas de polissacaridos, derivados de
plantas medicinais como Glucomanano, Psilio, Linho, Malvaisco, Tilia e Figueira-
da-india (Opuntia ficus-indica).

A eficacia destas substancias baseia-se principalmente na sua capacidade
(tomadas antes das refeicdes principais e com muita dgua) para formar no
intestino um gel que atua sobre os agucares, reduzindo a sua quantidade e a
velocidade de absorgao, normalizando assim o pico glicémico poés-prandial e
diminuindo a sensacao de fome. Além disso, estas substancias naturais também
atuam na reducao de absorgao de gorduras, diminuindo a sonoléncia pds-prandial,
favorecendo o transito intestinal e regularizando a consisténcia das fezes. Quando
se tem peso excessivo, especialmente nos casos em que, apesar de a pessoa fazer
um esforgo constante, é-lhe dificil controlar o peso, pode ser Util recorrer também
a substancias naturais derivadas do Cha verde, a Erva-mate, as sementes de Uva,
e o Cardo-mariano, que ativam o metabolismo das gorduras a nivel sistémico.
Mais concretamente, novos estudos evidenciaram que estas substancias, atuando
em sinergia, além de ajudar a diminuir a acumulagao de gorduras, desenvolvem
uma acao antioxidante e favorecedora da microcirculacao; além disso, favorecem
a fungao fisioldgica do figado, reduzindo a inflamagao e a acumulagao de gorduras
no mesmo (esteatose hepética). Por Ultimo, os complexos moleculares de Erva-
mate e o cha verde estimulam o metabolismo a nivel central combatendo a
inatividade fisica e mental devida ao bloque metabdlico.



Por ultimo, ndo devemos esquecer que manter uma dieta e atingir os objetivos
previamente definidos é bastante dificil e muitas vezes conduz ao abandono e
ao fracasso. Nestes casos podem ser Uteis plantas medicinais como a Griffonia,
pela sua acao positiva sobre a sensacao de fome, a Rhodiola, pela sua agao
ténica adaptdégena e a Curcuma, pela sua agdo antioxidante.
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PTAPOCUOROPU-A

Porqué escolher uma Farmacia

Apoteca Natura?

A Apoteca Natura é uma Rede internacional de Farmacias, capaz de
ouvir as pessoas e orientd-las para um caminho de Salide Consciente;
especializada nas principais necessidades de tratamento e prevencao. A
Apoteca Natura estd constantemente a procura de uma total integracao
no setor da salde e oferece uma selecdo cuidadosa de produtos, com
um foco particular sobre os produtos naturais. No meio deste caminho
de salde estd a Pessoa, o respeito pelo seu organismo e pelo ambiente
em que ela vive.
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Para uma saude consciente
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